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La cardiopatía isquémica es una de las formas más prevalentes de las 
enfermedades cardiovasculares, las cuales son la principal causa de 
mortalidad a nivel mundial. 
Las mujeres, a pesar de presentar inicialmente un factor protector hormonal, 
tienen un peor pronóstico en salud, debido a la sintomatología y fisiopatología 
inusual. Es por ello, que se debe aumentar los conocimientos acerca de la 
atención integral de esta enfermedad en el personal de enfermería de los 
servicios de urgencias hospitalarias.  
Objetivos:  
Elaborar un plan de formación dirigido a los profesionales de enfermería de 
urgencias hospitalarias para la adquisición de conocimiento sobre cardiopatía 
isquémica con perspectiva de género.  
Metodología:  
Se realizó una búsqueda bibliográfica utilizando palabras clave y operadores 
booleanos en las diferentes bases de datos: PubMed, Science Direct, Scielo y 
Dialnet. También se buscó información en páginas web como Fundación 
Española del Corazón y la Organización Mundial de la Salud para elaborar la 
propuesta de un plan de formación. 
Conclusiones: 
El personal de enfermería debe recibir educación sanitaria continua con el fin 
de aumentar los conocimientos acerca de esta enfermedad para establecer 
una correcta relación terapéutica con el paciente y concienciar tanto al resto 
de sanitarios como a la sociedad del riesgo al que están expuestas las mujeres 
que sufren cardiopatía isquémica.  
Palabras clave: 







Ischemic cardiopathy is one of the most prevalent forms of cardiovascular 
diseases, which are the leading cause of mortality around the world.  
Women, despite having a hormonal protective factor, have a worse prognosis, 
which may be due to unusual symptoms and pathophysiology. For this 
reason, knowledge about the holistic care of this disease should be increased 
in nursing personnel of the emergency services.  
Objectives:  
Prepare a training plan aimed at nursing professionals in hospital emergencies 
for the acquisition of knowledge about ischemic cardiopathy with a gender 
perspective. 
Methodology: 
A bibliographic search was carried out using keywords and their boolean 
operators in the different databases: PubMed, Science Direct, Scielo and 
Dialnet. Information was algo searched on websites such as the Spanish 
Heart Foundation and the World Health Organization to prepare a proposal 
for a training plan.  
Conclusion: 
Nursing staff must receive continuous health education in order to increase 
knowledge of this disease in order to establish a correct therapeutic 
relationship with the patient and raise awareness both other health workers 
and society of the risk to which women suffering from ischemic cardiopathy 
are exposed.   
Keywords:  







En septiembre de 2000, la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas se 
comprometió a promover la igualdad de género como uno de sus principales 
objetivos para lograr la equidad en salud (1). 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de 
mortalidad a nivel mundial (2-6). Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), 17,9 millones de personas mueren anualmente por ECV, lo que 
representa el 31 % de todas las muertes en el mundo (2,3). La cardiopatía 
isquémica (CI) es un tipo de ECV, siendo la manifestación más prevalente 
(12,8%) (4,5,7), y comprende la angina de pecho estable o inestable y el 
infarto agudo de miocardio (IAM) (8-10).  
A pesar de que la mortalidad cardiovascular haya descendido para ambos 
sexos, las mujeres continúan teniendo peores resultados, siendo la CI la 
principal causa tras los tumores (5,6,9,10,11). Las mujeres, en la mayoría de 
los casos, presentan la primera manifestación de CI a una edad media de 71 
años, mientras que los hombres a los 65 años. Esto se debe probablemente 
al factor protector hormonal de estrógenos (3,6,7,11,12) que proporciona 
una vasodilatación debida a la liberación de óxido nítrico, regulación en la 
producción de prostaglandinas e inhibición de la proliferación del músculo liso 
(6). En cambio, tras la menopausia, existe un mayor riesgo que se ve 
potenciado por la edad y un mayor número de comorbilidades que los 
hombres, tales como la diabetes mellitus, hipertensión y dislipemia, que 
conlleva a una reducción de la esperanza de vida (3,6-9,11-14). 
Estos marcadores de riesgo están en relación con la aparición de la 
ateroesclerosis, patología que provoca un estrechamiento en la arteria, y, por 
tanto, una reducción del flujo sanguíneo (2,4,7,8). Constituye la principal 
causa de las ECV, pero la CI puede presentar otras fisiopatologías diferentes 
como un vasoespasmo o la disección de las arterias coronarias, siendo más 
común en el sexo femenino (5,6,12,14-16). 
A su vez, el síntoma principal que habitualmente se presenta es dolor o 
presión en la zona del esternón, que en ocasiones se irradia a cuello, espalda 
o brazo izquierdo, y que se puede asociar a sudor frío y mareo (2,4,5,8,17). 
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Sin embargo, las mujeres tienden a presentar disnea, náuseas o vómitos, 
diaforesis, síncope y fatiga (4,5,8,10,12,13,15,17). 
Para obtener un tratamiento exitoso, es necesario un reconocimiento 
temprano de los síntomas para reducir la morbilidad y mortalidad, prevenir 
complicaciones y mejorar la calidad de vida (5,10,15).  
La sintomatología y fisiopatología inusual puede subestimar esta enfermedad, 
que, sumado a un electrocardiograma (ECG) anormal debido a enfermedades 
subyacentes como bloqueos de rama o hipertrofia ventricular izquierda que, 
a su vez, va relacionada con la edad mayor de las mujeres, conlleva un 
retraso en la atención médica, un tratamiento insuficiente y un mayor número 
de complicaciones como insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o 
hemorragia, siendo, por tanto, un verdadero reto diagnóstico la identificación 
de estas pacientes (4-6,12-17). 
Enfermería juega un papel importante en la atención del paciente con CI en 
el servicio de triaje de las urgencias hospitalarias (18). La evaluación correcta 
de los síntomas es importante para detectar, clasificar y asignar una prioridad 
adecuada a este tipo de mujeres y disminuir el tiempo en el diagnóstico y 
tratamiento, y, por tanto, reducir las complicaciones y la morbimortalidad 
(13,18). Es por ello, que se propone realizar un programa de formación para 
una atención integral de pacientes con CI con perspectiva de género. 
4. OBJETIVOS 
 
- Objetivo general: 
Elaborar un plan de formación dirigido a los profesionales de enfermería de 
urgencias hospitalarias para la adquisición de conocimientos sobre 
cardiopatía isquémica con perspectiva de género.  
- Objetivos específicos: 
Describir la sintomatología atípica de pacientes con sospecha de cardiopatía 
isquémica para un tratamiento exitoso. 
Analizar las estrategias en la atención integral de los pacientes y familiares 




Para este trabajo se realizó una búsqueda bibliográfica mediante el uso de 
palabras clave: “cardiopatía isquémica”, “acute coronary syndrome”, 
“women”, “gender”, “nursing” con su respectivo operador booleano: “AND”. 
Las bases de datos consultadas fueron PubMed, Science Direct, Dialnet y 
Scielo (TABLA 1). 
Los criterios de selección empleados para acotar la búsqueda fueron artículos 
con una antigüedad máxima de 5 años, entre los años 2016 y 2021, 
realizados en humanos, y publicados en inglés o español.  
Se realizó una lectura previa de los títulos y resúmenes de los diferentes 
artículos para conocer su contenido. 
Para completar la búsqueda, se empleó información de páginas web como 
“Fundación Española del Corazón”, “Organización Mundial de la Salud”, Sector 
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6. DESARROLLO: PROGRAMA DE FORMACIÓN 
6.1. Diagnóstico del problema 
La cardiopatía isquémica representa la segunda causa más común de visitas 
al servicio de urgencias hospitalarias (19,20). Tras la llegada del paciente a 
urgencias, la primera línea que cruzan es el triaje, un ambiente que requiere 
una toma de decisiones rápida y efectiva, y que es realizado por el equipo de 
enfermería (19,21). Los profesionales de enfermería son los encargados de 
realizar una evaluación inicial de las pacientes con el fin de clasificar el riesgo 
que les corresponde a partir de los signos y síntomas que estas presentan 
(22).  
Una clasificación correcta del riesgo no es fácil, principalmente cuando acuden 
pacientes de edad avanzada que presentan síntomas atípicos (22,23).  
Tabla 2: 
[00126] Conocimientos deficientes r/c información insuficiente m/p 
conducta inapropiada 
NOC [1805] Conocimiento: conducta sanitaria 
NIC [7850] Desarrollo del personal 
Actividades • Identificar las necesidades de aprendizaje del 
personal 










Tabla 3:  
[00152] Riesgo de impotencia r/c conocimiento insuficiente para 




[1902] Control del riesgo 
 
NIC 
[6610] Identificación de riesgos 
 
Actividades 
• Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la 
reducción del riesgo 
• Identificar los riesgos biológicos, ambientales y 






Adquirir los conocimientos necesarios para realizar un correcto triaje en 
mujeres con sospecha de cardiopatía isquémica por parte de los profesionales 
de enfermería del servicio de urgencias hospitalarias. 
- Informar sobre la sintomatología de la cardiopatía isquémica en 
mujeres 
- Describir las situaciones más frecuentes que suponen actuar sin tener 
en cuenta el sesgo de género y los estereotipos/prejuicios más 
comunes en la atención sanitaria 









El programa de formación va dirigido a aquellos enfermeros que trabajan en 
el servicio de urgencias hospitalarias.  
Se realizará en el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza 
debido a que es un hospital de tercer nivel de especialización en cardiología 
y que atiende a habitantes de todo Aragón, e incluso de La Rioja y Soria (25).  
Modo de captación:  
El programa de formación se incluirá dentro de los programas de formación 
continuada del Sector II Zaragoza. Se ofrecerá información directa a la 
supervisora del servicio de urgencias de HUMS y a los profesionales 
enfermeros implicados a través de la Intranet del hospital.  
Criterios de inclusión: 
Para realizar este programa es necesario que sean profesionales de 
Enfermería que hayan trabajado en algún momento en el servicio de 
Urgencias hospitalarias del SALUD.  
 
6.2.3. Actividades: 
El programa de formación va a consistir en dos sesiones. Los grupos formados 
serán de un máximo de 10 personas y serán asignados dependiendo de la 
experiencia adquirida en el servicio de urgencias. 
La parte teórica tendrá lugar en una sala habilitada para tal efecto y, además, 
deberá ser una sala amplia para poder guardar la distancia de seguridad como 
medida de prevención frente al Covid-19.   
Para llevar a cabo la parte práctica, se necesitará de una de las salas de 
observación de urgencias hospitalarias con una camilla y aparatos de 
elaboración de un electrocardiograma.   
El programa tendrá una duración de aproximadamente 4 horas y se hará las 
dos primeras semanas de junio debido a que los meses de verano son en los 




- Primera sesión: Charla informativa sobre diferencias de género 
en la cardiopatía isquémica  
En esta primera parte, se comenzará explicando el contenido del programa 
de formación y la organización del mismo.  
Se ofrecerá un cuestionario en el que habrá preguntas relacionadas con el 
género y la cardiopatía isquémica para conocer el nivel de conocimiento de 
ese grupo.  
La sesión incluirá la información más importante e imprescindible acerca de 
la atención de la cardiopatía isquémica en el servicio de urgencias 
hospitalarias: fisiopatología, diagnóstico y tratamiento principal y 
complicaciones. 
A continuación, se tratarán las diferencias de género en salud respecto a la 
CI a la hora de diagnosticar y tratar con el objetivo de eliminar las principales 
barreras en el servicio de urgencias: género, edad y tiempo. Todo ello, con 
el objetivo de aumentar el conocimiento y la concienciación acerca del gran 
riesgo que presentan las mujeres a la hora de sufrir un IAM.  
El perfil típico suele ser mujeres con una edad media de 64 años, de raza 
blanca, solteras y desempleadas. En muchas ocasiones, presentan 
antecedentes de insuficiencia cardíaca, enfermedad renal o pulmonar, 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, obesidad y depresión (13,26). Acuden 
a urgencias con dolor de pecho y síntomas epigástricos que suelen 
relacionarse con ansiedad y estrés, además de presentar disnea y 
palpitaciones. El tiempo que tardan en acudir a urgencias desde la aparición 
de los síntomas suele tener una duración superior a las 6 horas (26). Tienen 
una mayor limitación física y mental, una menor satisfacción con el 
tratamiento y una peor calidad de vida en general (27). Además, en el ECG 
es más probable que se aprecie una depresión de la onda T, en lugar de una 
elevación del segmento ST, lo cual es más frecuente (13,26). El nivel de 
troponina en sangre, a su vez, suele ser mucho más bajo que en los hombres 
(13) (ANEXO 1).  
Las mujeres tienen prácticamente el doble de mortalidad que los hombres, a 
pesar del factor protector hormonal de estrógenos, ya que una vez aparece 
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la menopausia, el riesgo de sufrir una cardiopatía isquémica se ve favorecido 
por la edad y la suma de los factores de riesgo (4,26). Es por ello que hay 
que tener muy presente el síndrome metabólico, es decir, la diabetes, 
obesidad, aumento del colesterol y triglicéridos y la hipertensión arterial, 
factores que tienen una alta prevalencia en las mujeres y que son los que 
causan la aterosclerosis, principal fisiopatología de esta enfermedad (6,8,28).  
Además, la gran variedad de sintomatología, tanto en número como en tipo 
de síntomas, juega un papel muy importante en la atención médica. El 
síntoma más frecuente que se presenta es el del dolor torácico, que se 
caracteriza como una presión o malestar que no se modifica ni con los 
movimientos ni con la respiración y que se irradia hacia cuello, mandíbula o 
brazo izquierdo, y que se puede asociar a mareo o sudor frío (8,22). Sin 
embargo, las mujeres, especialmente aquellas de edad más avanzada, suelen 
presentar síntomas atípicos como son aquellos de naturaleza epigástrica, 
como náuseas o vómitos, dificultad para respirar, palpitaciones, diaforesis o 
confusión (10,22,23).  
A su vez, las mujeres con una edad inferior a los 50 años, suelen presentar 
un mayor número de síntomas que los hombres y que habitualmente no se 
relacionan con el dolor torácico (10,23).  
Se explicarán las nociones básicas de una comunicación terapéutica en salud 
y las principales preguntas clave en el triaje de la CI en mujeres para realizar 
una exhaustiva búsqueda de la sintomatología de los pacientes.  
Para finalizar esta sesión, se describirán una serie de casos clínicos reales 
que sean susceptibles de mejora en la atención enfermera. Se repartirán en 
grupos de 3 personas y se trabajará la detección de los errores y las posibles 
soluciones. Es muy importante insistir en que los profesionales sanitarios 
deben romper con los estereotipos y dejar de relacionar algunos síntomas, 
como es el estrés o la ansiedad, con lo psicológico, además de evitar la 






- Segunda sesión: Ofrecer una atención integral a las mujeres 
con sospecha de CI 
Esta sesión tendrá dos partes diferentes: una primera en la que se aplicarán 
varios métodos para realizar un correcto triaje, y una segunda parte en el 
que se desarrollará un taller sobre la correcta elaboración de un 
electrocardiograma y cómo dar una atención integral a las mujeres con 
sospecha de CI.  
Sesión de triaje: 
Para llevar a cabo esta sesión, será necesario realizar grupos de tres 
personas: uno de ellos hará de paciente y los otros dos de enfermeros para 
poder hacer un análisis de un caso clínico relacionado o no con la CI (ANEXO 
2).   
El objetivo es detectar errores y trabajar nuestra actitud en el triaje para 
obtener una correcta valoración del paciente.  
Se aclarará que la entrevista con el paciente debe ser rápida, pero empática 
y eficaz. Para mejorar este proceso, el personal de enfermería debe 
presentarse y realizar preguntas ordenadas y claras, con un tono de voz 
calmado y dando sensación de escucha activa. Las preguntas deben ser 
cortas y fáciles de entender mediante un lenguaje sencillo, evitando la jerga 
médica y manteniendo un contacto visual con la paciente. Se debe reconocer 
las emociones, fijándonos en el lenguaje tanto verbal como no verbal, sin 
juzgar y expresando interés y comprensión y predisposición para ayudar.  
Para que la sesión sea más fácil de seguir, se darán unas hojas con una serie 
de preguntas que estarán relacionadas con algunos sistemas utilizados en el 
sector sanitario para medir el riesgo cardiovascular.  
Algunas de las escalas más empleadas en nuestro país para medir este riesgo 
son el modelo de Framingham, del cual deriva el modelo REGICOR, que sirve 
para calcular el riesgo de morbi-mortalidad, y el sistema SCORE (Systemic 
Coronary Risk Estimation), que calcula el riesgo de mortalidad, en ambos 
casos a 10 años. Tienen en cuenta el sexo, la edad, tabaquismo activo, 
tensión arterial y el nivel de colesterol. La Sociedad Europea de Cardiología 
recomienda utilizar el sistema SCORE, a pesar de que no tenga en cuenta a 
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las personas con diabetes mellitus y de que sobreestime el riesgo (9,11,29) 
(ANEXO 3).  
En la entrevista con el paciente deben hacerse preguntas enfocadas a los 
factores de riesgo, síntomas presentes, qué estaba haciendo previamente a 
acudir a urgencias y acerca de cómo está viviendo la experiencia.  
Una vez finalizados los casos clínicos, se pondrán en común las respuestas 
correctas y se animará a que cada uno de los integrantes del grupo dé su 
opinión y ofrezca nuevas ideas para mejorar la evaluación del triaje.  
El momento de espera después de que los pacientes hayan sido atendidos 
tanto por medicina como por enfermería puede ser una situación que crea 
ansiedad y un acúmulo de emociones: tristeza, miedo, temor, enfado, ira… 
debido a la incertidumbre ante lo desconocido. Para que la situación pueda 
ser llevada con mayor tranquilidad, enfermería debe establecer una relación 
terapéutica tanto con el paciente como con sus familiares animándoles a que 
expresen sus sentimientos, proporcionando apoyo, y aprovechando el 
contacto físico para crear en el paciente una sensación de seguridad y confort 
(30). 
Tras ello, se comentará la importancia de mejorar la comunicación con 
familiares o acompañantes de la paciente. Y, además, cómo transmitir de 
forma efectiva la información al resto de profesionales sanitarios implicados 
en la atención de la paciente, especialmente los profesionales médicos para 
actuar, diagnosticar y tratar de forma rápida para evitar complicaciones. 
 
Sesión de ECG:  
El objetivo de esta sesión será la actualización en la realización de un ECG de 
12 derivaciones, un análisis de biomarcadores cardíacos, como la troponina, 
y una monitorización cardíaca de forma efectiva (1,17,19). 
Una colocación diferente de los electrodos puede provocar cambios en la 
forma de las ondas del ECG y se pueden interpretar de forma errónea. Es por 
ello, que será necesario recordar cada paso importante de su realización (19) 
(ANEXO 4). Además, el paciente debe encontrarse tumbado y desnudo de la 
parte de arriba y sin hablar. Según el AHA (American Heart Association) y la 
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ESC (Sociedad Europea de Cardiología), el electrocardiograma debe hacerse 
en los primeros 10 minutos tras el contacto con el paciente (19), seguido de 
una monitorización seriada (4,10,17,31).  
A través de vídeos se pondrán ejemplos de electrocardiogramas para 
interpretar los diferentes trazados y las ondas cuando va a ocurrir una 
isquemia (19). A continuación, se formarán parejas para poner en práctica 
todo lo aprendido sobre el electrocardiograma.  
Además, es necesario obtener un análisis de biomarcadores cardíacos, como 
es el nivel de troponina, ya que permite detectar y cuantificar la lesión 
miocárdica (1,12). 
Una vez hayan terminado las diferentes sesiones, se repartirá un breve 
cuestionario con el fin de conocer la satisfacción de los participantes respecto 
a estas sesiones de actualización y aquellos aspectos a mejorar.   
Para finalizar, se propondrá la elaboración de material online de acceso 
continuo para el personal de enfermería acerca de este problema y que estará 

















































































Tras finalizar el programa, se evaluará el grado de satisfacción, el material 
utilizado, y el horario y la duración de cada sesión. 
A partir de los resultados obtenidos mediante estas encuestas se realizará un 
análisis DAFO (debilidad, amenazas, fortalezas y oportunidades) con el fin de 
localizar los puntos críticos para mejorarlos y potenciar las fortalezas del 









Las diferencias de género a la hora de reconocer la sintomatología de la 
cardiopatía isquémica debido a unos estereotipos y/o prejuicios existentes en 
el servicio de las urgencias hospitalarias, pueden afectar negativamente a la 
salud de las pacientes, produciendo un retraso en la realización del 
electrocardiograma. El personal de enfermería debe recibir educación 
sanitaria continua para mejorar y ampliar los conocimientos respecto a esta 
enfermedad para eliminar el sesgo de género.  
Los profesionales de enfermería deben ser capaces de establecer una relación 
terapéutica con el paciente favoreciendo la escucha activa y proporcionando 
apoyo emocional, para crear seguridad y confort y atenuar la sensación de 
ansiedad.  
La enfermería no sólo se encarga de curar, sino también de enseñar, educar 
y transmitir sus conocimientos a pacientes y familiares, haciendo que, tanto 
el resto de sanitarios como la sociedad, sea consciente del verdadero riesgo 
al que están sometidas las mujeres que sufren cardiopatía isquémica, siendo 
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En el siguiente estudio se puede observar las características de los pacientes 
por sexo. Las mujeres tenían un porcentaje más alto de ser de raza negra 
(21,3%) y estar solteras (el 52,5% estaban casadas) que los hombres. Las 
comorbilidades son parecidas para ambos sexos, sin embargo, las mujeres 
tenían más probabilidades de presentar hipertensión arterial, diabetes, 
obesidad, enfermedades renales y pulmonares crónicas y depresión, y menos 




En cuanto a la presentación de síntomas, tanto mujeres como hombres 
presentaban dolor o presión en el pecho. Sin embargo, las mujeres 
presentaron un mayor número de síntomas no relacionados con el dolor de 
pecho, como síntomas epigástricos (61,5%), disnea (52,8%), debilidad o 
fatiga (45,2%) o dolor que se irradiaba a cuello, brazos o espalda (64,9%). 
Por tanto, las mujeres tenían más probabilidades de presentar más de 3 
síntomas que no estuviesen en relación con el dolor torácico.  
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Ejemplo de caso clínico con una cardiopatía isquémica: 
Paciente de 53 años que acude a urgencias con una presión en el estómago 
que se deriva hacia el pecho, náuseas y “cómo si el corazón se le fuese a salir 
por el pecho”. Se nota fatigada. Ha tenido una discusión fuerte con su marido 
por la mañana, no ha acudido hasta el final de la tarde porque no le daba 
importancia, pero el dolor ha ido a peor. Tiene antecedentes de hipertensión 
arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2 y depresión. Comenta que ha 
vomitado varias veces por la tarde y que le ha dado un pequeño mareo. Al 
ser diabética, ha pensado que se trataba de una hipoglucemia, así que ha 
comido 5 galletas, pero el mareo seguía presente, por lo que ha decidido 
acudir a urgencias.  
 
Anexo 3 
El Systemic Coronary Risk Estimation (SCORE) permite calcular el riesgo 
cardiovascular a 10 años. Es el sistema recomendado por la Sociedad Europea 
de Cardiología (ESC). Para calcular el riesgo, se debe buscar el sexo, la edad 
más próxima, si fuma y la cifra de la tensión arterial y del colesterol más 
próxima a la suya. Se puede clasificar según el riesgo en:  
- Muy alto: si presenta una enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus 
u otro factor de riesgo asociado, enfermedad renal y una puntuación 
superior al 10% en el sistema SCORE. 
- Alto: si presenta diabetes mellitus, otro factor de riesgo muy elevados, 
enfermedad renal moderada y puntuación entre el 5-10% en el sistema 
SCORE.  
- Moderado: puntuación entre el 1-5% del sistema SCORE 
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En esta imagen se puede observar la posición que deben tener tanto las 
derivaciones precordiales como las distales. Estas últimas también se pueden 
colocar en las extremidades, dos electrodos en las extremidades superiores 










LA: brazo izquierdo; LL, pierna izquierda; RA, brazo derecho; RL, pierna 
derecha 
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